
中华胃肠外科杂志 2025 年5 月第 28 卷第 5 期　Chin J Gastrointest Surg, May 2025, Vol. 28, No. 5

腹腔镜探查“华西四步法”在诊断胃癌
腹膜转移中的应用及临床价值

李豪杰 1,2 陈小龙 1 胡建昆 1

1四川大学华西医院普外科胃癌中心&胃癌研究室，成都  610041；2四川大学华西临床医

学院，成都  610041
通信作者：胡建昆，Email：hujkwch@126.com

【摘要】　胃癌是全球常见的消化道恶性肿瘤之一，其以高发病率和高死亡率给社会带来了沉重

负担。胃癌腹膜转移患者预后差，并且是胃癌患者复发转移的主要因素。临床上诊断胃癌腹膜转移

主要依靠增强CT和PET-CT等方法，但这些方法对于精准检测微小腹膜转移病灶效果有限。目前，腹

腔镜探查仍被认为是诊断胃癌腹膜转移最可靠的方法，其可在直视状态下探查原发灶、胃周淋巴结和

腹膜转移的情况，并可同时获得组织学和细胞学标本以明确病理诊断。然而，壁腹膜和脏层腹膜构成

的面积大、空间褶皱多，为尽可能地全面探查肿瘤及腹膜情况，笔者团队提出了“华西四步法”以规范

腹腔镜探查操作流程。“华西四步法”除具有安全而简单易操作的优点外，可以达到全面探查腹腔的目

的。本文主要阐述当前临床诊断胃癌腹膜转移面临的困难，并着重介绍腹腔镜探查“华西四步法”在

诊断胃癌腹膜转移中的重要价值。
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【Abstract】 Gastric cancer is one of the most common malignant tumors of the digestive 
tract globally, causing a heavy burden on society due to its high incidence and mortality rates. 
Patients with gastric cancer and peritoneal metastasis suffer poor prognosis, and peritoneal 
metastasis is a major factor in the recurrence and metastasis of gastric cancer. Currently, the 
diagnosis of peritoneal metastasis mainly relies on contrast-enhanced CT, PET-CT, and other imaging 
techniques, but these technologies have a limited capability to detect small lesion of peritoneal 
metastases. Laparoscopic exploration is still considered as the most reliable method to diagnose 
peritoneal metastasis of gastric cancer. It allows direct visualization of the abdominal cavity and 
peritoneal regions, facilitating the detection of metastases. Furthermore, it enables the collection of 
histological or cytological specimens for definitive pathological diagnosis. However, the area formed 
by the parietal peritoneum and visceral peritoneum is large and has many folds in space. To explore 
the tumor and peritoneum as comprehensively as possible, our team has proposed the "Four-Step 
Procedure" of laparoscopic exploration for gastric cancer to standardize the operation process of 
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laparoscopic exploration, which is characterized by its safety, comprehensiveness, precision and ease 
of implementation. This article primarily discusses the limitation of routine clinical techniques in 
diagnosing peritoneal metastasis in gastric cancer and introduce the significant value of the 
"Four-Step Procedure" in diagnosing peritoneal metastasis in gastric cancer.

【Key words】 Stomach neoplasms; Peritoneal metastasis; Laparoscopic exploration; 
Four-Step procedure
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胃癌是全球最常见的消化系统恶性肿瘤之一，

其发病率和死亡率分别位居我国第5位和第3位［1］。

胃癌以其高发病率和高死亡率，给社会带来沉重负

担。胃癌在东亚地区，尤其是日本、韩国和中国发

病率位居全球前列，而东欧及北美地区发病率较

低［2］。目前，针对胃癌的治疗模式仍以根治性手术

切除为主，辅以化疗、放疗、免疫治疗和靶向治疗等

综合治疗。

由于我国目前胃镜筛查并未大规模普及，而早

期胃癌缺乏特异性临床症状，加之普通群众对胃癌

早诊早治的意识不强，我国大部分胃癌患者确诊时

即为进展期，预后较差。文献报道，10%~15%的胃

癌患者在确诊时存在腹膜转移，无法行手术切

除［3-6］。腹膜是胃癌患者最常见的转移部位之一。

既往研究结果显示，存在腹膜转移的胃癌患者，其

T分期更晚，分化程度更低，肿瘤侵犯淋巴管及血管

的比例更高，预后更差，平均中位生存时间<1年，成

为胃癌患者死亡的主要原因之一［7-8］。

随着医学技术的发展，胃癌的诊疗模式逐渐向

个体化和精准化方向转变。准确全面地评估患者

肿瘤分期，包括原发病灶情况、胃周组织侵犯情况、

胃周或远处淋巴结转移情况、脏器转移和腹膜转移

等情况，对制定个体化的治疗决策至关重要。目

前，术前新辅助治疗能够明显改善局部进展期胃癌

患者的长期预后［9-12］。这更需要我们准确判断患者

的分期，特别是不容易准确诊断而发病率又比较高

的胃癌腹膜转移。针对临床诊断为进展期或晚期

的胃癌患者进行腹腔镜探查，能够弥补影像学检查

的不足，进一步准确评估患者肿瘤分期及腹膜转移

情况，为患者提供个体化的术前新辅助治疗、转化

治疗或姑息性治疗的依据，改善患者整体预后。笔

者团队前期针对胃癌腹膜转移开展了深入研究，并

针对如何规范化开展腹腔镜探查提出了“华西四步

法”操作流程，以提高腹膜转移诊断准确性。

本文将阐述临床常用技术在胃癌腹膜转移诊

断中的应用和面临的困难，并着重介绍腹腔镜探查

“华西四步法”在胃癌腹膜转移中的临床价值。

一、术前常规检查方法诊断胃癌腹膜转移的现

状及局限性

如何尽早发现并诊断胃癌患者存在腹膜转移，

是我们关注的重点之一。腹部超声、尤其是超声造

影在检测肿瘤肝转移方面敏感性较高，准确率为

53% ~76%［13］。但其对腹膜转移的检测敏感性较

差，故临床实践中基本不采用其作为腹膜转移的诊

断工具。

目前，增强CT和PET-CT等是常用于术前胃癌

患者是否存在腹膜转移的检查方法。腹部增强CT
在评估原发肿瘤大小、形态、部位、浸润深度、邻近脏

器侵犯、淋巴结转移及远处转移等方面具有优势，但

其对腹膜转移、尤其是微小腹膜转移灶的检出能力

较差。CT 预测的腹膜转移准确率在 75%~83% 之

间，常见的CT表现有腹腔积液、腹膜结节状增厚或

局部粘连成饼状等表现；有 10%~30% 的患者术前

CT等检查未发现腹膜转移，但却在手术中或腹腔镜

探查中发现存在腹膜转移，即隐匿性腹膜转移［14-16］。

PET-CT 对胃癌患者腹膜转移检出准确度更高［17］。

一项回顾性研究结果显示，CT 和 PET-CT 对胃癌

腹膜转移的检查特异度分别为 91.6% 和 98.9%
（P=0.035）［18］。但由于PET-CT价格昂贵，并未常规

用于胃癌患者腹膜转移的筛查。此外，黏液腺癌或

印戒细胞癌等特殊类型的胃癌对 18氟-氟代脱氧葡

萄糖（18F-FDG）的摄取能力低，因此，基于 18F-FDG
的PET-CT不适用于此种类型的胃癌患者的检测［19］。

近年，新型的基于 68GA-FAPI的PET-CT已应用于临

床，并发现其在诊断胃癌腹膜转移中具有较好的敏

感性和特异性。研究显示，68GA-FAPI PET-CT针对

胃癌肿瘤原发病灶及远处转移、腹膜转移及淋巴结

转移等方面，均优于 18F-FDG PET-CT ［20-21］。

血清学肿瘤标志物与患者肿瘤的浸润程度、有

无转移及预后相关［22-23］。既往研究结果显示，伴有

腹膜转移的胃癌患者 CEA、CA125、CA19-9 的表达

水平较高［24］。CA125 在预测胃癌腹膜转移方面具
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有较高的应用价值，且CA125在伴有腹水脱落细胞

学阳性的患者中表达量更高［25-27］。有学者研究结

果显示，血清CA125在预测胃癌腹膜转移方面具有

高特异度（96.5%）和高准确率（92.8%）的特点，但

其灵敏度为 43.6%［28］。CA72-4 被认为与胃癌的临

床分期高度相关，且与胃癌患者的复发和转移相

关［29］。其在预测胃癌腹膜转移方面具有一定的应

用价值。但整体而言，血清学肿瘤标志物的灵敏度

均较低，在临床实践中用于诊断胃癌腹膜转移的价

值有限。

近年来，随着人工智能技术、生物大数据及影

像组学的快速发展，有研究者将这些多源异构临床

诊疗数据通过人工智能技术加以整合，以获得更优

的无创性胃癌腹膜转移诊断模型［30］。但在现阶段，

这些模型的稳定性和扩展性仍有局限性，在临床实

践应用中尚不成熟。

二、腹腔镜探查在胃癌腹膜转移中的应用

腹腔镜探查弥补了术前影像学或血液学检查

的不足，能够直观地检测到是否存在腹膜转移。

1984 年，Gross 等［31］首次报道了腹腔镜探查技术用

于评估胃癌临床分期。腹腔镜探查被越来越多地

用于胃癌、胰腺癌和妇科肿瘤等多种实体肿瘤临床

分期的评估及腹膜转移的判断中［32］。这对制定肿

瘤患者后续治疗方案的决策十分重要。Possik等［33］

为 360 例胃癌患者进行了腹腔镜探查，其结果显

示，腹腔镜探查技术在判断胃癌腹膜转移方面有着

良好的使用价值。一项腹腔镜、超声和 CT 对癌症

分期中的前瞻性比较结果显示，在探查腹膜和肝脏

表面微小转移灶方面，腹腔镜较影像学检查更为敏

感［34］。有研究表明，腹腔镜探查在诊断胃癌腹膜转

移方面比 CT、PET-CT 和超声检查更优［34-37］。既往

一篇荟萃分析结果显示，腹腔镜探查在胃癌腹膜转

移的诊断中具有 100% 的特异度，而灵敏度则为

84.6%［38］。

腹腔镜探查目前被认为是诊断胃癌腹膜转移

最可靠的方法，其具有切口小、出血量少、创伤小和

术后住院时间短的优点，尤其适用于术前怀疑存在

腹膜转移的病例［19］。在腹腔镜技术的辅助下，术者

通过腹腔镜可以在直视下进行全面且细致的腹腔

探查，检查腹膜是否存在转移病灶，评估胃癌腹膜

转移的分布及严重程度，以及判断胃癌的可切除

性。此外，腹腔镜探查术中可以对可疑腹膜转移病

灶行组织病理活检，收集腹水或腹腔灌洗液进行脱

落细胞学检查，以获得组织学或细胞学病理证据，

为患者后续治疗方案的制定提供依据。

腹腔镜探查主要目的是评估肿瘤分期及有无

转移，避免不必要的非治疗性剖腹手术，实现术前

精准临床分期以制定个性化的精准治疗方案。研

究表明，腹腔镜探查可以降低非治疗性剖腹手术的

比例及手术相关并发症的发生率［39］；腹腔镜探查术

后有 30.0%~55.7% 的胃癌患者改变了原本手术切

除的治疗策略［40-41］。

既往研究结果显示，针对 cT3~4N0/+M0、低分

化腺癌、BormannⅢ~Ⅳ型、皮革胃及合并腹水的患

者，应积极进行腹腔镜探查，且腹水是胃癌腹膜转

移的独立危险因素［11，42-43］。日本《胃癌治疗指南》及

《腹膜播散诊疗指南（2021 版）》均推荐，应针对存

在上述危险因素的胃癌腹膜转移高风险人群进行

腹腔镜探查［44-45］。欧洲医学肿瘤学会（European 
Society of Medical Oncology，ESMO）和美国国立综合

癌症网络（National Comprehensive Cancer Network，
NCCN）的诊疗指南也均建议，针对可切除的局部进

展期胃癌患者进行腹腔镜探查［46-47］。结合笔者团

队的临床实践，我们认为，对于T3~4期胃癌推荐行

腹腔镜探查。

三、腹腔镜探查“华西四步法”在诊断胃癌腹膜

转移中的应用及临床价值

腹腔内部空间大，腹膜表面积大、褶皱多且内

脏器官众多，全面而细致地进行探查，是保证腹腔

镜探查质量的关键。一套全面而规范的腹腔镜探

查流程，在保证探查质量和避免遗漏方面尤为重

要。笔者团队于 2016 年起，针对局部进展期胃癌

患者，严格按照“华西四步法”全面且细致地进行了

腹腔镜探查，结果显示，腹腔镜探查“华西四步法”

具有安全可靠、简单易学和全面细致的优点［48］。尤

其可以指导探查经验较为欠缺的医生、或刚接触腹

腔镜探查手术的年轻医生来开展这项技术，对保证

腹腔镜探查质量、提高诊断胃癌腹膜转移的准确率

及提高胃癌诊治水平，尤为重要。腹腔镜探查“华

西四步法”简要操作步骤如下［49］。

1. 探查前腹壁及腹部脏器表面：患者取仰卧

位，按照顺时针方向和“O”形路线，依次探查双侧

膈顶、肝圆韧带、镰状韧带及前腹壁。按照“S”形路

线，依次探查肝脏、横结肠、左侧腹壁、左结肠旁沟、

降结肠肠管、下腹壁、小肠肠管、右侧腹壁、右结肠

旁沟和升结肠肠管。
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2.探查盆腔及腹部脏器表面：患者取头低脚高

位，依次探查盆腔及腹部脏器表面，重点关注双侧

髂窝、膀胱底及腹膜反折部位；女性患者还应关注

双侧附件及子宫底有无可疑病灶。

3.探查肠系膜及小肠：患者恢复仰卧位或取头

高脚低位，探查横结肠及小肠系膜和系膜根部。

4. 探查胃及胃周：患者保持仰卧位，探查胃原

发病灶及胃周受累情况，关注小网膜及肝肾隐窝等

邻近结构有无肿瘤侵犯。

腹腔镜探查“华西四步法”操作流程简单方便，

操作时间短，易操作［49］。有研究表明，腹腔镜探查

过程中，小肠系膜、横结肠及网膜囊容易在探查时

被忽略［34］。而腹腔镜探查“华西四步法”探查了以

上易于被忽略的位置，结合腹腔镜具有局部放大手

术视野的优势，许多可疑的微小腹膜转移灶也可以

被发现，这无疑提高了腹腔镜探查的准确性，降低

了假阴性率。

笔者团队收集了 409例接受腹腔镜探查“华西

四步法”的胃癌患者临床数据及病理资料，结果显

示，65 例存在腹膜转移和（或）腹腔脱落细胞学阳

性；分层分析结果显示，cT3和 cT4期患者中分别有

7例（7.4%）和 55例（27.9%）存在腹膜转移和（或）腹

腔脱落细胞学阳性；腹腔镜探查后，168 例患者接

受了腹腔镜胃切除术，35例接受了开腹手术，143例

接受了新辅助化疗，63 例接受了转化治疗［43］。这

使得部分患者避免了非治疗性的剖腹探查手术，及

时接受新辅助化疗或姑息性化疗，改善了患者的预

后。既往研究结果显示，腹腔镜探查术能够在

13.0%~22.6%的局部进展期胃癌患者、尤其是T4期

患者中发现腹膜转移［36，50-53］。分析笔者团队腹腔镜

探查阳性比例较高的原因，可能为“华西四步法”具

有更规范、细致且全面的探查顺序及操作步骤，并

且全部收集了腹腔冲洗液或腹水以完善病理学检

查。这显示腹腔镜探查“华西四步法”在检出腹膜

转移方面是可靠的。

腹腔镜探查避免了患者因不必要的非治疗性

剖腹手术导致住院时间延长和化疗的延迟。本中

心接受“华西四步法”探查术后患者平均住院日为

5 d，包括第 1 周期化疗，并未明显延长术后住院

日；腹腔镜探查手术的并发症发生率很低，为

0.6%~5.1%，其中最多见的并发症是腹腔内脏医源

性损伤、出血和感染［40，42］。本中心 207 例行单纯腹

腔镜探查“华西四步法”的患者其术后并发症发生

率 为 2.9%，其 中 术 后 肺 部 感 染 4 例 ，尿 潴 留

2 例［43］。这提示腹腔镜探查“华西四步法”是安全

可行的。

综上所述，伴有腹膜转移的胃癌患者预后不

佳，如何尽早地发现腹膜转移对每例胃癌患者来说

至关重要。术前影像学和血液学检查方法虽然无

创，但因其具有的局限性不利于精准诊断胃癌腹膜

转移。腹腔镜探查技术具有创伤小、手术时间短、

操作简单及术后并发症少等优点，其腹膜转移诊断

准确率优于影像学检查。腹腔镜探查“华西四步

法”在常规腹膜探查技术基础上做了提升和改进，

形成了一套全面且规范的腹腔镜探查技术流程，具

有安全可靠、全面细致、简单易操作的优点，在胃癌

腹膜转移诊断方面有极大的应用价值，有助于提升

腹腔镜探查质量，提高胃癌诊疗水平。随着人工智

能和医学大数据等新技术、新理念的发展融合，创

造一种精准的胃癌腹膜转移无创诊断技术仍是我

们努力的方向。
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参 考 文 献

[1] 李茁钰,刘凯,张维汉,等 .全球及中国胃癌的流行病学特点
及趋势:2018–2022«全球癌症统计报告»解读[J]. 中国普

外基础与临床杂志,2024,31(10):1236-1245.DOI:10.7507/
1007-9424. 202409074.

[2] Bray F, Laversanne M, Sung H, et al. Global cancer 
statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and 
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries[J]. 
CA Cancer J Clin, 2024, 74(3): 229-263. DOI: 10.3322/
caac.21834.

[3] Rijken A, Lurvink RJ, Luyer M, et al. The burden of 
peritoneal metastases from gastric cancer: a systematic 
review on the incidence, risk factors and survival[J]. J Clin 
Med, 2021,10(21):4882. DOI: 10.3390/jcm10214882.

[4] Thomassen I, van Gestel YR, van Ramshorst B, et al. 
Peritoneal carcinomatosis of gastric origin: a 
population-based study on incidence, survival and risk 
factors[J]. Int J Cancer, 2014, 134(3): 622-628. DOI: 10. 
1002/ijc.28373.

[5] Choi AH, Ji L, Babcock B, et al. Peritoneal carcinomatosis 
in gastric cancer: are hispanics at higher risk? [J]. J Surg 
Oncol, 2020,122(8):1624-1629. DOI: 10.1002/jso.26210.

[6] Seyfried F, von Rahden BH, Miras AD, et al. Incidence, time 
course and independent risk factors for metachronous 
peritoneal carcinomatosis of gastric origin--a longitudinal 
experience from a prospectively collected database of 
1108 patients[J]. BMC Cancer, 2015,15:73. DOI: 10.1186/
s12885-015-1081-8.

[7] Wang Z, Chen JQ, Liu JL, et al. Issues on peritoneal 
metastasis of gastric cancer: an update[J]. World J Surg 
Oncol, 2019, 17(1): 215. DOI: 10.1186/s12957-019- 
1761-y.

511



中华胃肠外科杂志 2025 年5 月第 28 卷第 5 期　Chin J Gastrointest Surg, May 2025, Vol. 28, No. 5

[8] Sirody J, Kaji AH, Hari DM, et al. Patterns of gastric cancer 
metastasis in the United States[J]. Am J Surg, 2022,224(1 
Pt B):445-448. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2022.01.024.

[9] Joshi SS, Badgwell BD. Current treatment and recent 
progress in gastric cancer[J]. CA Cancer J Clin, 2021,71(3):
264-279. DOI: 10.3322/caac.21657.

[10] Li S, Yu W, Xie F, et al. Neoadjuvant therapy with 
immune checkpoint blockade, antiangiogenesis, and 
chemotherapy for locally advanced gastric cancer[J]. Nat 
Commun, 2023, 14(1): 8. DOI: 10.1038/s41467-022- 
35431-x.

[11] Verschoor YL, van de Haar J, van den Berg JG, et al. 
Neoadjuvant atezolizumab plus chemotherapy in gastric 
and gastroesophageal junction adenocarcinoma: the 
phase 2 PANDA trial[J]. Nat Med, 2024, 30(2): 519-530. 
DOI: 10.1038/s41591-023-02758-x.

[12] Mukoyama T, Kanaji S, Sawada R, et al. Safety and efficacy 
of neoadjuvant chemotherapy for advanced gastric cancer 
in elderly patients[J]. Anticancer Res, 2023,43(12):5649- 
5656. DOI: 10.21873/anticanres.16769.

[13] Semelka RC, Martin DR, Balci C, et al. Focal liver lesions: 
comparison of dual-phase CT and multisequence 
multiplanar MR imaging including dynamic gadolinium 
enhancement[J]. J Magn Reson Imaging, 2001,13(3):397- 
401. DOI: 10.1002/jmri.1057.

[14] Kim SJ, Kim HH, Kim YH, et al. Peritoneal metastasis: 
detection with 16- or 64-detector row CT in patients 
undergoing surgery for gastric cancer[J]. Radiology, 2009,
253(2):407-415. DOI: 10.1148/radiol.2532082272.

[15] Dong D, Tang L, Li ZY, et al. Development and validation of 
an individualized nomogram to identify occult peritoneal 
metastasis in patients with advanced gastric cancer[J]. 
Ann Oncol, 2019, 30(3): 431-438. DOI: 10.1093/annonc/
mdz001.

[16] Burbidge S, Mahady K, Naik K. The role of CT and staging 
laparoscopy in the staging of gastric cancer[J]. Clin Radiol, 
2013,68(3):251-255. DOI: 10.1016/j.crad.2012.07.015.

[17] Kawanaka Y, Kitajima K, Fukushima K, et al. Added value 
of pretreatment (18)F-FDG PET/CT for staging of 
advanced gastric cancer: comparison with contrast- 
enhanced MDCT[J]. Eur J Radiol, 2016, 85(5): 989-995. 
DOI: 10.1016/j.ejrad.2016.03.003.

[18] Lim JS, Kim MJ, Yun MJ, et al. Comparison of CT and 18F-FDG 
pet for detecting peritoneal metastasis on the preoperative 
evaluation for gastric carcinoma[J]. Korean J Radiol, 2006,
7(4):249-256. DOI: 10.3348/kjr.2006.7.4.249.

[19] Dondi F, Albano D, Giubbini R, et al. 18F-FDG PET and 
PET/CT for the evaluation of gastric signet ring cell 
carcinoma: a systematic review[J]. Nucl Med Commun, 
2021,42(12):1293-1300. DOI: 10.1097/MNM.000000000 
0001481.

[20] Qin C, Shao F, Gai Y, et al. 68Ga-DOTA-FAPI-04 PET/MR in 
the evaluation of gastric carcinomas: comparison with 
18F-FDG PET/CT[J]. J Nucl Med, 2022, 63(1): 81-88. DOI: 
10.2967/jnumed.120.258467.

[21] Lin R, Lin Z, Chen Z, et al. [68Ga] Ga-DOTA-FAPI-04 PET/
CT in the evaluation of gastric cancer: comparison with 
[18F] FDG PET/CT[J]. Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2022,
49(8):2960-2971. DOI: 10.1007/s00259-022-05799-5.

[22] Wang W, Chen XL, Zhao SY, et al. Prognostic significance of 
preoperative serum CA125, CA19-9 and CEA in gastric 

carcinoma[J]. Oncotarget, 2016,7(23):35423-35436. DOI: 
10.18632/oncotarget.8770.

[23] Saad AA, Awed NM, Abd Elkerim NN, et al. Prognostic 
significance of E-cadherin expression and peripheral 
blood micrometastasis in gastric carcinoma patients[J]. 
Ann Surg Oncol, 2010, 17(11): 3059-3067. DOI: 10.1245/
s10434-010-1151-8.

[24] 孙利君, 陈日红, 孙开裕, 等 . 循环肿瘤细胞和血清肿瘤标
志物检测对胃癌腹膜转移的诊断意义[J].广东医科大学学
报 , 2022, 40(6): 639-644. DOI: 10.3969/j. issn. 1005-4057. 
2022. 06.007.

[25] Hwang GI, Yoo CH, Sohn BH, et al. Predictive value of 
preoperative serum CEA, CA19-9 and CA125 levels for 
peritoneal metastasis in patients with gastric carcinoma
[J]. Cancer Res Treat, 2004,36(3):178-181. DOI: 10.4143/
crt.2004.36.3.178.

[26] Nakata B, Hirakawa-YS Chung K, Kato Y, et al. Serum CA 
125 level as a predictor of peritoneal dissemination in 
patients with gastric carcinoma[J]. Cancer, 1998, 83(12):
2488-2492. DOI: 10.1002/(sici)1097-0142(19981215)
83:12&lt;2488::aid-cncr12&gt;3.0.co;2-1.

[27] Emoto S, Ishigami H, Yamashita H, et al. Clinical 
significance of CA125 and CA72-4 in gastric cancer with 
peritoneal dissemination[J]. Gastric Cancer, 2012, 15(2):
154-161. DOI: 10.1007/s10120-011-0091-8.

[28] 严超, 朱正纲, 燕敏, 等 . 术前血清 CA125 预测胃癌腹膜转
移的单中心大样本临床研究 [J]. 外科理论与实践 ,2014,
19(1):26-29. DOI: 10.3969/j.issn.1007-9610.2014.01.007

[29] Xu Y, Zhang P, Zhang K, et al. The application of CA72-4 in 
the diagnosis, prognosis, and treatment of gastric cancer
[J]. Biochim Biophys Acta Rev Cancer, 2021, 1876(2):
188634. DOI: 10.1016/j.bbcan.2021.188634.

[30] Jiang Y, Liang X, Wang W, et al. Noninvasive prediction of 
occult peritoneal metastasis in gastric cancer using deep 
learning[J]. JAMA Netw Open, 2021, 4(1): e2032269. DOI: 
10.1001/jamanetworkopen.2020.32269.

[31] Gross E, Bancewicz J, Ingram G. Assessment of gastric 
cancer by laparoscopy[J]. Br Med J (Clin Res Ed), 1984,
288(6430):1577. DOI: 10.1136/bmj.288.6430.1577.

[32] Ghanadi K, Mahmoudvand H, Bakhtiari A, et al. Pre- 
operative laparoscopic staging of gastric cancer in patients 
who are candidates for neo-adjuvant chemotherapy: a 
cross sectional study[J]. Biomol Concepts, 2019, 10(1):
68-72. DOI: 10.1515/bmc-2019-0008.

[33] Possik RA, Franco EL, Pires DR, et al. Sensitivity, 
specificity, and predictive value of laparoscopy for the 
staging of gastric cancer and for the detection of liver 
metastases[J]. Cancer, 1986, 58(1): 1-6. DOI: 10.1002/
1097-0142(19860701)58: 1&lt; 1:: aid-cncr2820580102&
gt;3.0. co;2-k.

[34] Cesana BM. Prospective comparison of laparoscopy, 
ultrasonography and computed tomography in the 
staging of gastric cancer[J]. Br J Surg, 1997, 84(8): 1170. 
DOI: 10.1002/bjs.1800840840.

[35] Lavonius MI, Gullichsen R, Salo S, et al. Staging of 
gastric cancer: a study with spiral computed tomography, 
ultrasonography, laparoscopy, and laparoscopic 
ultrasonography[J]. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech, 
2002, 12(2): 77-81. DOI: 10.1097/00129689-200204000- 
00001.

[36] Burke EC, Karpeh MS, Conlon KC, et al. Laparoscopy in the 

512



中华胃肠外科杂志 2025 年5 月第 28 卷第 5 期　Chin J Gastrointest Surg, May 2025, Vol. 28, No. 5

management of gastric adenocarcinoma[J]. Ann Surg, 
1997, 225(3): 262-267. DOI: 10.1097/00000658-19970 
3000-00004.

[37] Gertsen EC, Brenkman H, van Hillegersberg R, et al. 
18F-Fludeoxyglucose-positron emission tomography/
computed tomography and laparoscopy for staging of 
locally advanced gastric cancer: a multicenter prospective 
dutch cohort study (PLASTIC) [J]. JAMA Surg, 2021,
156(12):e215340. DOI: 10.1001/jamasurg.2021.5340.

[38] Ramos RF, Scalon FM, Scalon MM, et al. Staging 
laparoscopy in gastric cancer to detect peritoneal 
metastases: a systematic review and meta-analysis[J]. 
Eur J Surg Oncol, 2016,42(9):1315-1321. DOI: 10.1016/j.
ejso.2016.06.401.

[39] Viste A, Haùgstvedt T, Eide GE, et al. Postoperative 
complications and mortality after surgery for gastric 
cancer[J]. Ann Surg, 1988, 207(1): 7-13. DOI: 10.1097/
00000658-198801000-00003.

[40] Irino T, Sano T, Hiki N, et al. Diagnostic staging 
laparoscopy in gastric cancer: a prospective cohort at a 
cancer institute in Japan[J]. Surg Endosc, 2018, 32(1):
268-275. DOI: 10.1007/s00464-017-5673-z.

[41] Karanicolas PJ, Elkin EB, Jacks LM, et al. Staging 
laparoscopy in the management of gastric cancer: a 
population-based analysis[J]. J Am Coll Surg, 2011,213(5):
644-651. DOI: 10.1016/j.jamcollsurg.2011.07.018.

[42] Yüksel C, Erşen O, Basceken SI, et al. The role of 
laparoscopic staging for the management of gastric cancer
[J]. Pol Przegl Chir, 2021, 93(2): 1-8. DOI: 10.5604/01. 
3001.0014.7360.

[43] 闫孟华, 陈小龙, 张维汉, 等 . 腹腔镜探查"华西四步法"在胃癌
腹膜转移诊断中的意义[J].中国普外基础与临床杂志, 2021,
28(5):580-586. DOI: 10.7507/1007-9424.202102041.

[44] Japanese Gastric Cancer Association, . Japanese Gastric 
Cancer Treatment Guidelines 2021 (6th edition) [J]. 

Gastric Cancer, 2023, 26(1): 1-25. DOI: 10.1007/s10120- 
022-01331-8.

[45] 李伟, 所剑 . 日本«腹膜播散诊疗指南(2021版)»解读[J].中
国实用外科杂志,2024,44(1): 24-37. DOI: 10.19538/j.cjps.
issn1005-2208.2024.01.03.

[46] Smyth EC, Verheij M, Allum W, et al. Gastric cancer: ESMO 
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and 
follow-up[J]. Ann Oncol, 2016, 27(suppl 5): v38-v49. DOI: 
10.1093/annonc/mdw350.

[47] Ajani JA, Bentrem DJ, Besh S, et al. Gastric cancer, version 
2.2013: featured updates to the NCCN Guidelines[J]. J Natl 
Compr Canc Netw, 2013, 11(5): 531-546. DOI: 10.6004/
jnccn.2013.0070.

[48] Liu K, Chen XZ, Zhang WH, et al. "Four-Step Procedure" of 
laparoscopic exploration for gastric cancer in West China 
Hospital: a retrospective observational analysis from a 
high-volume institution in China[J]. Surg Endosc, 2019,
33(5):1674-1682. DOI: 10.1007/s00464-018-6605-2.

[49] 陈心足,刘凯,张维汉,等 . 胃癌腹腔镜探查"华西四步法"的
操作流程[J]. 中华胃肠外科杂志, 2018,21(5):497. DOI:10. 
3760/cma.j.issn.1671-0274.2018.05.102.

[50] Rausei S, Ruspi L, Mangano A, et al. Advantages of staging 
laparoscopy in gastric cancer: they are so obvious that 
they are not evident[J]. Future Oncol, 2015, 11(3):
369-372. DOI: 10.2217/fon.14.283.

[51] Santa-Maria AF, Valadão M, Iglesias AC. The role of staging 
laparoscopy in treatment of locally advanced gastric 
cancer[J]. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech, 2014,
24(5):434-439. DOI: 10.1097/SLE.0000000000000065.

[52] D'Ugo DM, Pende V, Persiani R, et al. Laparoscopic staging 
of gastric cancer: an overview[J]. J Am Coll Surg, 2003,
196(6):965-974. DOI: 10.1016/S1072-7515(03)00126-1.

[53] 马君俊,李树春,臧潞 . 胃癌腹膜转移伴腹腔积液的治疗策
略 [J]. 中国实用外科杂志 , 2024, 44(10): 1120-1125. DOI:
10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2024.10.08.

·读者·作者·编者·

本刊关于利益冲突声明的要求

  作者投稿时需同时提交利益冲突公开声明，具体说明各种经济的和非经济的利益关系。作者对所提供的利益冲突公

开声明的真实性负责，通信作者负责利益冲突公开声明表的签署。

  若所有作者认为不存在实际的或潜在的利益冲突，应在文末著录“所有作者声明不存在利益冲突”。 
  具体示例如下：

  利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

  利益冲突 ×××曾接受***制药公司经费支持；其他作者声明无利益冲突

513


